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Resumen

Introduccion: El diverticulo epifrénico es una entidad rara originada debido a un trastorno de motilidad que
causa herniade lamucosay la submucosa através de las capas musculares en €l tercio distal del esdfago. En
aproximadamente el 70% de los pacientes, €l diverticulo epifrénico esta en la pared posterior y en € lado
derecho esofagicos. Lamayoria de |os casos se diagnostican incidental mente durante examenes radiol 0gi cos,
endoscopicos o por otras razones, ya que solo €l 20% de los casos son sintométicos. Con frecuencia se asocia
con la acalasia, trastornos de motilidad esof agica concomitante y una alta presion de reposo del esfinter
esofagico inferior. Los principales sintomas son disfagia, regurgitacion y aspiracion bronquial. El tratamiento
quirurgico se recomienda solo para casos sintomaticos. El abordaje |aparoscopico es latécnica quirdrgica de
eleccion. Se debe afiadir una miotomialargay un procedimiento antirreflujo paraevitar e desarrollo de
fistulas en el lugar de reparacién y larecurrencia. Presentamos un caso de reparacion laparoscopica de un
diverticulo epifrénico con abordaje |aparoscopico.

Caso clinico: Paciente mujer de 46 afnos diagnosticada araiz de reflujo alimentario persistente. Mostramos la
técnica quirdrgica. Diseccion del hiato. Diseccion del diverticulo epifrénico hastalaliberacion del tejido
circundante arededor del cuello. Seccion con EndoGIA. Se afadié una miotomia de Heller larga, y también
unacirugia antirreflujo tipo Toupet. No hubo complicaciones posoperatorias. Se realizé una fluoroscopia
esofégicaalas 24 horas que fue normal, inicidndose laingesta oral.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

